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Resumo
Objetivo: Este estudo comparou as medidas referentes às linhas médias dentárias superior 
e inferior em relação à linha média facial através de dois métodos: exame clínico e exame 
radiográfico cefalométrico pôstero-anterior. 
Metodologia: Foram examinados 60 sujeitos leucodermas em fase inicial de tratamento 
ortodôntico, com idade entre 22 e 30 anos, de ambos os gêneros. Na análise clínica as 
medidas foram realizadas na linha média dentária superior (LM1) e na linha média dentária 
inferior (LM2); na análise radiográfica (PA), as medidas foram realizadas entre os incisivos 
centrais superiores (LM3) e entre os incisivos centrais inferiores (LM4). Os pontos cefalométricos 
utilizados na radiografia pôstero-anterior foram: Cg, ENA e Pog e na análise clínica foram 
utilizados como referência os pontos tegumentares da Glabela, centro do filtro do lábio 
superior e mento. Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey. 
Resultados: As medidas LM1, LM2, LM3 e LM4 não mostraram diferença estatisticamente 
significante entre si (P>0,05). 
Conclusão: Pode-se concluir que os dois métodos foram satisfatórios para o diagnóstico do 
posicionamento das linhas médias dentária superior ou inferior. O método clínico é mais 
prático e objetivo pela facilidade de mensuração.
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Abstract
Purpose: The present study compared the measurements of the dental midline to the facial 
median line evaluated by two methods: clinical exam and postero-anterior cephalometric 
examination.
Methods: The sample comprised 60 Caucasian subjects aged between 22 and 30 year-old, 
males and females, at the beginning of their orthodontic treatment. The dental midline position 
of the maxillary and mandibular central incisors was assessed according to routine protocols 
of the Orthodontics clinics. The radiographic measurements ML1 and ML2 were recorded for 
the maxillary and mandibular teeth, respectively, in relation to the facial median line, and the 
corresponding measurements ML3 and ML4 were obtained from the clinical evaluation. The 
cephalometric points used for the postero-anterior radiography were Cg, ENA, and Pog. Clinical 
exams used glabella, midpoint of philtrum, and mentons. Data were analyzed by analysis of 
variance and Tukey’s test. 
Results: The results showed no statistically significant difference among the measurements ML1, 
ML2, ML3, and ML4 (P>0.05). 
Conclusion: Both methods were found to be useful for diagnosing the position of dental midline 
in relation to facial median line, but the clinical method was more practical and objective.
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Introdução 
A avaliação da estética dentária e facial são itens importantes 
no processo de diagnóstico e planejamento do tratamento. 
Os pequenos detalhes relacionados às linhas medianas e 
as características individuais de cada caso não devem ser 
ignoradas na busca da oclusão correta (1). Não há um consenso 
sobre a localização da linha mediana e a sua importância 
na estética dentária (2,3), porém a observação das linhas 
medianas, a análise da relação das linhas interproximais dos 
incisivos centrais nas duas arcadas dentárias e a comparação 
dessas  linhas  com  o  plano  sagital  mediano  tornam-se 
necessárias na classificação da maloclusão (4) no exame 
clínico inicial.
Às vezes é muito fácil para o ortodontista identificar uma 
condição assimétrica nos casos de desvios superiores a 
4,0mm; porém, essa condição (5), ou mesmo apinhamento 
dentário ou diastemas assimétricos, passam despercebidos 
pelo cirurgião-dentista generalista e pela população leiga. 
Entretanto,  uma  assimetria  pode  estar  mascarada  por 
compensações  dentárias  que,  se  não  diagnosticadas  no 
início, manifestam-se durante o tratamento ortodôntico, 
prolongando-o,  o  que  torna  necessária  uma  reversão   
na mecânica ortodôntica, possibilitando a não-obtenção   
das linhas medianas superior, inferior e faciais coinci- 
dentes (6).
A assimetria dentária e/ou esquelética pode ser decorrente da 
combinação de pequenos desvios em múltiplas localizações, 
o que dificulta o diagnóstico diferencial de tais discrepân- 
cias (7). As telerradiografias em norma frontal e submento-
vértice  são  úteis  na  complementação  da  hipótese  de 
diagnóstico clínico, sendo submento-vértice particularmente 
específico  no  diagnóstico  de  assimetrias  mandibulares. 
Quanto às tomografias computadorizadas, estas oferecem 
muito  mais  detalhes,  porém  o  seu  uso  é  ainda  pouco 
difundido (8,9).
Um procedimento comum de diagnóstico é utilizar um 
pedaço de fio dental e conectar os pontos glabela ou násio, 
subnasal e pogônio. Isto pode conduzir a resultados errôneos 
devido à paralaxe na sua visualização. Em qualquer tipo 
de assimetria mandibular, os três pontos não serão colinea 
res (10). O filtro do lábio superior é geralmente, uma estrutu- 
ra confiável e a menos assimétrica das estruturas na linha 
estética, podendo, na maioria dos casos ser utilizado como 
referência para a determinação da linha mediana (11).
Utilizando-se a linha mediana do filtro como referência, o 
“V” do centro do filtro é um bom guia para o posicionamento 
da linha mediana dentária maxilar. Em aproximadamente 
70% dos indivíduos (12), a linha mediana é facilmente 
identificável pelo paciente, pelo ortodontista (10) e pelo 
cirurgião-dentista de todas as especialidades, uma vez que 
a linha mediana maxilar está situada exatamente no meio 
da boca. Contudo, a coincidência entre as linhas medianas 
maxilar e mandibular ocorre somente em 27,8% da popu- 
lação (12). Segundo Diaz (13), desvios de linha média 
maxilar, em relação à face, de 1 a 2 mm são aceitáveis, 
passando muitas vezes despercebidos.
A assimetria facial pode ser verificada traçando-se uma 
linha imaginária, que divida a glabela, a ponta do nariz, o 
lábio superior e o mento, servindo para comparar a distância 
de estruturas homólogas e para diagnosticar assimetrias 
faciais evidentes. Por outro lado, devido à ponta do nariz 
estar freqüentemente desviada, deve-se evitar usá-la como 
referência (7,14,15). O fio dental deve bissectar os olhos, 
o filtro do lábio superior e o mento. As distâncias devem 
ser comparadas, em relação às estruturas bilaterais, com 
as distâncias entre os olhos, sobrancelhas, zigomas, lábios, 
narinas, e ao ângulo goníaco. A relação dessa linha mediana 
facial com a linha mediana dentária maxilar e a linha mediana 
dentária mandibular deve ser observada (14,16). Não existe 
consenso na literatura quanto ao método de localização das 
linhas médias. 
O objetivo deste estudo foi comparar as medidas referentes 
às linhas médias dentárias superior e inferior avaliadas 
ao exame clínico e ao exame radiográfico cefalométrico 
pôstero-anterior.
Metodologia
Foram selecionados 60 telerradiografias póstero-anteriores 
de pacientes leucodermas com idade entre 24 e 31 anos, 
média de 26,6 anos, não tratados ortodonticamente sendo 
portadores de maloclusão Classe I e Classe II, 1ª divisão 
de Angle, em início de tratamento na Clínica do Programa 
de Pós-Graduação em Ortodontia da Universidade Federal   
do Rio de Janeiro – UFRJ. Os pacientes foram selecio- 
nados de maneira aleatória quanto a idade e gênero. Os 
critérios de exclusão foram: presença de mordida cruzada, 
mordida  aberta,  assimetria  facial  evidente  e  indicação 
cirúrgica.
Os dados foram coletados através de procedimentos clínicos 
de rotina para a avaliação dos pacientes encaminhados para 
tratamento ortodôntico. Foram avaliadas as linhas médias 
dentárias superior e inferior ao exame clínico (Método 
Clínico) e ao exame radiográfico cefalométrico pôstero-
anterior (Método PA) divididos em: linha média dentária 
superior (LM1) e linha média dentária inferior (LM2) para o 
exame clínico e entre os incisivos centrais superiores (LM3) 
e entre os incisivos centrais inferiores (LM4) para o exame 
radiográfico. 
Os pontos cefalométricos utilizadas na radiografia pôstero-
anterior foram: Cg, ENA e Pog e na análise clínica foi uti- 
lizado como referência os pontos tegumentares da Glabela, 
centro do filtro do lábio superior e mento sobrepostos em 
um segmento de fio dental. Para casos que apresentavam 
diastemas e ou apinhamentos foram considerados as médias 
das distâncias entre as faces mesiais dos incisivos. Todas 
as medidas clínicas e radiográficas foram realizadas pelo 
mesmo operador.
Avaliação Clínica
A assimetria dentária foi verificada a partir de um segmento 
de fio dental que deve bissectar a glabela, os olhos e o “V” 
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dentária superior e inferior foi observada a partir dessa linha 
mediana facial com a linha média dentária superior (LM1) 
e inferior (LM2) (10,14,17) (Fig.1).
Avaliação Cefalométrica
Previamente foi obtida a linha Média Sagital Esquelética 
(LME): uma linha com sentido vertical traçada perpendi- 
cularmente ao plano zigomático a qual secciona o ponto 
Cg (Crista galli), estendendo-se até o rebordo inferior da 
mandíbula (Fig. 2), para ser avaliada a simetria dentária.   
A simetria dentária correspondeu às distâncias medidas 
desde o plano médio sagital até os pontos incisivo superior 
(LM3)  e  incisivo  inferior  (LM4).  O  valor  normativo  é   
de ±1,0 mm (18) (Fig.2).
Os dados coletados foram analisados por análise de variân- 
cia, seguido de teste de Tukey ao nível de significância de 
5% e cálculo de erro de mensuração segundo Midtgard   
et al. (19).
Resultados e Discussão
As  estéticas  dentária  e  facial  são  itens  importantes  no 
processo  de  diagnóstico  e  planejamento  do  tratamento 
ortodôntico, e um dos maiores desafios neste binômio é 
o  correto  posicionamento  das  linhas  médias  dentárias, 
superior e inferior, entre si e em relação à face (10,20). 
A  observação  das  linhas  médias,  a  análise  da  relação 
das linhas interproximais dos incisivos centrais nas duas 
arcadas dentárias e a comparação destas linhas com o plano 
sagital mediano tornam-se necessárias na classificação da 
maloclusão durante o exame clínico inicial (4).
Os resultados do presente estudo evidenciaram que, tanto 
através do método clínico quanto do radiográfico PA, 73% 
e 60% dos indivíduos, respectivamente, apresentaram linhas 
médias não coincidentes, valores maiores ao encontrado por 
Sheats (21) de 21% e similares aos achados de Miller (12) 
de 72% pelo método clínico. Dos 73%, 33% apresentaram 
desvios das linhas médias superior e inferior pelo método 
clínico, valor menor ao encontrado por Sheats (21) de 46%. 
Já na análise radiográfica dos 60%, 73% dos indivíduos 
apresentaram estes desvios (Tabela 1).
Fig. 1. Avaliação clínica – simetria dentária: Visualização das 
linhas média dentária superior (LM1) e inferior (LM2).
Fig. 2. Avaliação cefalométrica – simetria dentária no traçado 
cefalométrico (PA): Pontos e planos determinantes das linhas 
médias  dentárias.  Linha  Média  Sagital  Esquelética  (LME) 
e  distâncias  medidas  entre  os  incisivos  superiores  (LM3)  e   
incisivos inferiores (LM4).
Tabela 1. Posicionamento das linhas medianas pelo método clínico e radiográfico.
LINHAS MEDIANAS
Análise Clínica Radiografia (PA)
Dentária* MX/MD* Dentária MX/MD
MX MD MX/MD MX/MD 
(Face) C NC MX MD MX/MD MX/MD 
(Face) C NC
13,3% 33,3% 33,3% 20% 26,6% 73,3% 6,6% 20% 73,3% 0% 40% 60%
Dentária*: (MX: maxila) – desvio da linha média dentária superior; (MD: mandíbula) – desvio da linha média dentária inferior;   
(MX/MD) – desvio das linhas medianas dentárias superior e inferior; (MX/MD: Face) – coincidência entre as linhas medianas dentárias 
superior e inferior com a face.
MX/MD*:   (C: coincidente) – coincidência entre as linhas medianas dentárias; (NC: não coincidente) – ausência de coincidência 
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O desvio mandibular encontrado foi de 33% e 20% para 
o método clínico e radiográfico respectivamente, número 
maior de indivíduos do que os que apresentaram desvio 
maxilar (13,3% e 6,6%), o que corrobora com os achados de   
Sheats (21) que encontrou 62% para desvio mandibular e 39% 
para desvio maxilar. Apesar de Sheats (21) ter encontrado 
número maior de indivíduos com desvio localizado, ou seja, 
em maxila ou mandíbula, o presente estudo evidenciou 
número  maior  de  indivíduos  que  apresentaram  desvio 
maxilar e mandibular simultaneamente (Tabela 1). 
Os resultados mostraram pelo método PA que tanto a linha 
média superior (LM3) quanto a inferior (LM4) apresentaram 
maiores variações de desvios para direita (sinal positivo) do 
que esquerda (sinal negativo) comparado ao método clínico 
(LM1 e LM2). Ao contrário, o método clínico evidenciou 
que a maioria dos indivíduos mostraram maiores variações 
de desvios para esquerda, porém com o maior número de 
indivíduos com linhas médias coincidentes (mediana). Não 
houve diferença estatisticamente significante entre as linhas 
médias para ambas análises. 
O método PA apresentou maiores variações quanto aos 
desvios (esquerda e direita), com número maior de indivíduos 
com desvios para direita (mediana), já o método clínico 
evidenciou um número maior de indivíduos apresentando 
alguma  simetria  dentária  superior  (LM1)  ou  inferior 
(LM2) ou desvio para esquerda. Embora os dois métodos 
tenham apresentado variações de desvios, para a maioria 
dos  indivíduos  estes  não  foram  maiores  que  ±1,0 mm,   
o que não traria comprometimentos estéticos de acordo   
com  Diaz  (13)  e Vilela  (18).  Em  estudo  realizado  por   
Tanaka  (22)  para  determinação  das  linhas  medianas   
entre os métodos de avaliação clínica e de modelos, não 
houve diferença estatisticamente significante entre estes 
métodos.
Em outro estudo com telerradiografias PA (23), observou-se 
que, apesar do método PA ter apresentado pequenas variações 
no posicionamento da LME, esta mostrou ser representativa e 
útil. As maiores variações de desvios pelo método PA sugere 
que tal método seria mais sensível à pequenas assimetrias, 
uma vez que relaciona estruturas esqueléticas (simetria 
esquelética) às linhas médias dentárias, ao contrário do 
método clínico. Apesar dessas discrepâncias entre métodos, 
a avaliação das linhas médias dentárias, de forma clínica e 
ou radiográfica, é fundamental no processo de diagnóstico 
e planejamento do tratamento ortodôntico, uma vez que 
a obtenção do correto posicionamento das linhas médias 
dentárias são imprescindíveis para se conseguir simetria 
dentária, oclusão e função adequada.
Conclusão
Pôde-se  concluir  que  os  dois  métodos  mostraram  ser 
satisfatórios para o diagnóstico do posicionamento das linhas 
médias quando avaliadas distintamente para a linha média 
dentária superior ou inferior, mas sugere-se uma avaliação 
criteriosa por ambos os métodos para todos os pacientes. 
O método clínico mostrou ser mais prático e objetivo pela 
facilidade de mensuração.
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